DOMNULE PRIMAR,
Subsemnatul/a  _____________________________________________, cu domiciliul in localitatea _____________________, sat  __________________, str. _______________________, nr. ____, bl.____, sc. ___, et. ___, ap. ____, vă rog să-mi aprobați angajarea în funcția de asistent personal al persoanei cu handicap grav ____________________________________, care necesită protectie specială și supraveghere permanent din partea unei persoane.

                       Data:                                                                                        Semnătura, 
